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PR-05 Teenddk Clostridioides difficile fertdzésben szenved6 beteg korhazi ellatasa soran

1. Cé

A nozokomialis Clostridioides difficile fertézés (CDI) kialakulasanak megakadalyozasa, a
fertdz¢s terjedésének megeldzése, az egészségiigyi dolgozok védelme.

2. Fogalmak

Toxintermelé Clostridioides difficile (C. difficile)
Az antibiotikum hasznalattal dsszefiiggd hasmenések leggyakoribb kérokozoja. Sporaképzd,
Gram-pozitiv, obligat anaerob, A és/vagy B exotoxint termel6 baktérium.

Fertotlenité kézmosas

Eljaras antimikrobialis hatoanyagot és feliiletaktiv anyagot (tenzidet) is tartalmazo
kézfertétlenité készitménnyel viz hozzaadasa mellett, elpusztitva a bér feliiletén lévo atmeneti
(tranzitorikus) mikroflorat, valamint feloldva és eltavolitva a kezeken (és az alkarokon) 1évd
szennyezodéseket (egyfazisu tisztito/fertdtlenitd hatasu kézfertotlenités).

Folyamatos fertétlenités
A fertétlenitésnek az a formédja, amelyet a fertdz6 beteg szervezetébdl folyamatosan, vagy
szakaszosan kikeriil6 korokozok elpusztitdsa céljabol a fertdzOképesség egész ideje alatt
folyamatosan végezni kell.

Zarofertotlenités

A fertdtlenitésnek az a formdja, amely a fertdézé beteg un. mikrobioldgiai gydgyulasa,
fert6z6képességének megsziinése, elszallitasa, elhaldlozasa utan a kdryezetében visszamaradt
korokozok elpusztitasara szolgal.

3. Fert6zo forras
Tiinetes beteg, illetve a toxintermel6 torzset tiinetmentesen hordozo személy.
4. Terjedési mod

A korokozo (vagy spoéraja) a betegrdl direkt és/vagy indirekt kontaktus révén vihetd at mas
személyre, elsdsorban az apoloszemélyzet kontaminalt keze kozvetitésével. Az atvitelben
jelentds szerepet jatszik a kontaminalt kdrnyezet, igy a beteg kornyezetében taldlhatd
szennyezett feliilletek, berendezési és hasznalati targyak. A kértermek vagy intézmények kozotti
betegmozgatas is hozzajarul a terjedéshez. Minden targy, eszkdz vagy anyag (pl. a WC helyiség
feliiletei, elektromos rectalis hdmérd, mosdato tal, alsénemt), mely széklettel kontaminalédhat,
szOba johet a C. difficile sporak terjesztOjeként. Emellett az enteralis szondataplalasnak és a
gasztrointesztinalis endoszkdpos vizsgalatnak is szerepe lehet a korokozd terjedésében és/vagy
a fertézés kialakulasaban.

5. Lappangasi ido

Pontosan nem ismert, tdg hatdrok kozott mozoghat. A tiinetek megjelenhetnek mar az
antibiotikum-kezelés kezdetének masnapjan, de leggyakrabban a kezelés elsé hetében
alakulnak ki. A betegek 20%-anal a hasmenés az antibiotikum-terapia befejezése utan 6-8 héttel
kezdodik.
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PR-05 Teendék Clostridioides difficile fertdzésben szenvedd beteg korhazi ellatasa sordn

6. Klinikai tiinetek

Jellemz6 a profuz, vizes, zoldes vagy sargas szin(, blizos, esetenként véres-nyakos hasmenés,
illetve gorcsos hasi fajdalom, haspuffadas, hasi nyomasérzékenység, ¢étvagytalansag,
hanyinger. A klinika kép az enyhe hasmenéstél a fulminans €s potencialisan életveszélyes
pseudomembranosus colitisig (PMC) terjed. A legtobb betegnél jelentkezik 14z is, amely
tipusosan alacsony, de sulyos esetben meghaladhatja a 40 °C-ot.

Az esetek 20-30%-4ban a kezelésre latszolag reagdlo fert6zés a késobbiekben visszatér, akar
egymas utan tobb alkalommal is.

7. Mikrobiol6giai vizsgilat toxintermeld C. difficile okozta fertézés igazolasara

Minden hasmenésben szenvedd betegnél gondolni kell a C. difficile fertézés lehetdségére.
Toxintermeld C. difficile fert6zés azonositasara mikrobiologiai vizsgalatot kell kérni minden
olyan hasmenésben szenvedd beteg esetében (>3 hasmenéses széklet 24 oran beliil — a ,,Bristol
skala” 5-7 fokozata szerint),

= akinél egyéb, nem infekcios eredetli okkal nem magyarazhat6 a hasmencés,

= akin€l hasmenés jelentkezik antibiotikum kezelés alatt vagy utan,

= akin€l mar korabban diagnosztizaltak C. difficile infekciot,

= >65 év felett, apolasi osztalyon fekvo beteg esetében, vagy a haziorvosi gyakorlatban,

ha a hasmenés egyéb okkal nem magyarazhato.

C. difficile vagy toxinjainak kimutatasat a laboratdrium hasmenéses (nem formalt) székletbol
végzi, tlinetmentes egyeén székletének vizsgalata nem sziikséges (pl. tiinetmentes kontaktok és
egészségligyi dolgozok, tiinetmentes egyéneknél jarvany esetén szlirbvizsgalat).

Ha a székletminta szilard konzisztencigju (,,Bristol skala” 1-4 fokozat), a C. difficile
diagnosztikai vizsgalat nem indokolt, kivéve, ha a klinikus a kiséréiraton kiilén megindokolja
a kérést (klinikai adatok vagy az alapbetegség alapjan a CDI megalapozott gyanuja all fenn).

Hasmeneéssel nem jard un. ,silent CDI” eseteiben (pl. hasmenéssel nem jaro ileus, toxikus
megacolon, pseudomembranosus colitis) a diagndzis feldllitasa elsdsorban kolonoszkopia,
fehérvérsejtszam, szérum kreatinin és hasi CT alapjan lehetséges. Post mortem vizsgalathoz
székletminta vagy eltavolitott, nativ (formalinnal nem kezelt) béldarab laboratoriumba kiildése
sziikséges. '

Egy betegtol napi egy székletmintanal tébb kiildése indokolatlan. A székletminta vételére
hagyomanyos mintavételi tartaly — ,,F”” — hasznalhatd, amely félig keriiljon feltltésre. A minta
kiilsé szolgaltato laboratdriumaba torténd biztonsadgos szallitisa megfelelé koriilményeket
igényel: 24 ordn beltl +2 és +8 °C kozott, vagy hosszabb tavon -20 °C-on fagyasztva.

A székletmintabol az altalanos tenyésztés mellett direkt toxinkimutatast és C. difficile iranyaban
torténd tenyésztést kell kérni, amelyhez kiilon vizsgalatkéro lapot kell kiildeni.

A CDI mikrobioldégiai vizsgalattal torténd igazolasat kovetden nem szilkséges ismételt
meger6sitd székletvizsgalatot végezni.

A terdpia befejezését, a beteg gyogyuldsat kovetoen felszabadité vizsgalatra nincs sziikség.

Egy éves kor alatt nem javasolt a széklet mikrobiologiai diagnosztikai vizsgélata C. difficile
kimutatasara. Egy ¢s 3 ¢év kozott indokolt a vizsgalat, ha minden mas enteralis patogén
(els6sorban virusok) koroki szerepe mar kizart. Harom éves kor felett a felndttekre érvényes
kritériumok alapjan javasolt a CDI igazoladsara vizsgalatot végezni.
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PR-05 Teend6k Clostridioides difficile fertzésben szenvedd beteg korhazi ellatisa sordn

8. Tajékoztatasi kotelezettség

A C. difficile fertdzéssel diagnosztizalt betegeket ¢s hozzatartozoikat, a latogatdkat széban
tajékoztatni kell a CDI-r6l, kiillongs tekintettel a terjedésrol és a megelézés lehetdségeirdl.
Lehetdség van irasos tajékoztato anyag kiaddsara is, amelyet az 1. és 2. sz. melléklet tartalmaz.
A korhazban kezelt CDI-t rogziteni kell a beteg dokumentaciojaban és fel kell tiintetni a
zarojelentésben. A fert6zés tényérdl érdemes értesiteni a beteg haziorvosat. (3. sz. melléklet)
Amennyiben a beteg mas intézménybe keriil athelyezésre, a kezeld orvos koteles az atvevo
intézményt tajékoztatni a Clostridioides difficile fertozésrol, amely tajékoztatas megtorténtét
rogziteni kell a betegdokumentacidban, zarojelentésben.

9. Teendok Clostridioides difficile fertozés/gyanu esetén

9.1. Egyéni kockazatértékelés

= A Klinikai Koézpont fekvobeteg-ellatod osztalyaira torténd betegfelvétel esetén egyéni
kockazatértékelést kell végezni a sziikséges intézkedesek megtétele érdekében.

9.2. Bejelentés

= A CDI-esetek halmozodasarol, vagy annak gyanujarol, illetve a stulyos C. difficile
fertozésekrol a korhazhigiénés szakembereket azonnal értesitenie kell az adott
osztalynak.

= A korhazhigiénés szakemberek feladata valamennyi betegellato egységre vonatkozoan a
CDI surveillance végzese, a CDI-re vonatkozo - jelentési kotelezettség megtétele
érdekében. Az egészségiigyi ellatdssal Gsszefiiggé CDI (nozokomidlis, illetve a mas
egészségligyi intézménybdl behurcolt fertézés) jogszabély alapjan kitelezben jelentend6
az OSZIR (Orszagos Szakmai Informacios Rendszer) NNSR-be (Nemzeti Nosocomialis
Surveillance Rendszer).

9.3. Kézhigiéne

s Igazolt CDI-ben vagy arra gyanus beteg ellatasa soran az alkoholos kéz-bedodrzsdlés
kizarolagos alkalmazasa nem megengedett. (A C. difficile endosporak ellendllnak a
hdhatasnak, szaritasnak és kémiai anyagoknak, igy az alkohol alapt kézfertotlenitoszerek
nem pusztitjak el a spordkat, nem rendelkeznek sporocid - sporadld - hatassal.)

* (CDI-ben szenvedd vagy arra gyanus beteg ellatasakor testvaladékokkal tortént lehetséges
szennyezOdés (kontaminécid) esetén, illetve a kesztyll, a védokotény vagy egyéb
védoeszkoz levételét kovetGen, a betegszoba elhagyasa el6tt  folyékony
szappannal/fertétlenité  hatast  folyékony  szappannal  kell a  kezeket
tisztitani/fertétleniteni. A kézmosas/kézfertdtlenités miiveletét — az esetleges baktérium
sporak mechanikai eltavolitisa céljabol — a kezek egymashoz torténd dorzsolésével,
vizzel habot képezve, majd folyd, meleg vizzel torténo alapos dblitésével kell végezni.

A nem fert6tlenité hatasu folyékony szappannal torténd kézmosast kdvetoen alkoholos
kéz-beddrzsdlés sziikseges.
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PR-05 Teenddk Clostridioides difficile fertézésben szenvedd beteg kdrhazi elldtasa sordn

9.4, Védoeszkizok hasznalata

s A C. difficile fertdzésben szenvedd beteg ellatdsa sordan kotelezé az egyszer hasznalatos,
nem steril keszty(l hasznalata. A keszty( felvétele eldtt kezet kell fertétlenitent, majd a
kesztyli levételét kdvetden fertdtlenitd hatash folyékony szappannal kezet kell mosni.

» A hasmenéses CDI-betegek ellatasa sordan a személyzet szamara védokopeny €s egyszer
hasznalatos foliakotény viselése kotelezd, amelyet a szoba elhagydsa elott le kell vetni,
¢s a végzett munkatdl fliggden cserélni kell. A hasznalt é€s levett védoéruhazat fertdzott
hulladéknak mindsiil, amelyet az erre kijelslt helyen veszélyes hulladék gyijtobe kell
ledobni.

9.5. Elkiilonités

" Az epészségligyi intézményben a CDI-ben szenvedd beteget helyben sziikséges
elkiiléniteni, fert6zo osztalyos elkiilonitése nem indokolt.

» A diagnoézis felallitasat kovetden a beteg mihamarabbi elkiilonitése sziikséges. Azt a CDI-
s beteget, aki tobb dgyas korteremben fekszik, célszerl a kérterembdél kiemeini.

» Amikor csak lehetséges, a CDI-s beteget egyagyas, komfortos (zuhanyzo, WC)
kérteremben sziikséges elkiiloniteni, tekintettel arra, hogy a beteg fert6zd forrast jelent a
tobbi beteg szamara.

= A ko6zds WC hasznalat jelentosen noveli a CDI terjedésének a kockazatat, ezért a CDI
tlineteket mutato beteg szamara — akit nem komfortos kérteremben apolnak — kiilén WC-
t (szoba WC-t, agytalat) sziikséges biztositani.

» Amennyiben egyagyas korterem nem all rendelkezésre, a kohorsz izolacié lehetséges,
azaz az igazolt, azonos neml CDI-s betegek egy korteremben elhelyezheték. A
kohorszban izolalt betegek szdmara kijeldlt WC-t kell biztositani, amelynek folyamatos
fertotlenitésérdl gondoskodni kell.

9.6. Egyéb szabalyok

= Lehet6ség szerint a beteg vizsgalatait a korteremben kell elvégezni.

Amennyiben a beteg vizsgalata nem végezhetd el a kérteremben, a vizsgélati helyet
elézetesen értesiteni kell, a beteg vizsgalatat lehetdség szerint utolsdként kell elvégezni,
a vizsgalat soran a személyzetnek kiilonos gondossaggal kell eljarnia, védéeszkozoket
kell haszndlnia, és a vizsgélat utin a helyiség fertdtlenitésérdl gondoskodni kell, amelyet
sporocid hatasspektrumd fertbtlenitdszerrel kell elvégezni. A betegek szallitdsdra
szolgalé beteg kocsit, horddgyat a szallitds utdn szintén sporocid hatasspektrumu
fert6tlenitdszerrel fertétleniteni kell.

* [ chetdség szerint a fennjard beteg a kortermet ne hagyja el, amelynek okéarél a beteget
tajékoztatni kell.

Amennyiben a beteg a kértermet elhagyja, tdjékoztatni kell, hogy a kérterem elhagyésa
el6tt minden esetben mosson alaposan kezet fertdtlenitd hatasu folyékony szappannal.

= [ehetdség szerint az 1zolalt betegek 4poldsara kilon édpoldszemélyzet biztositdsa
szilkséges.
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PR-05 Teenddk Clostridioides difficile fertdzésben szenvedd beteg korhazi ellatdsa soran

= A diagnosztikus, terdpias, illetve dpolési eszkdzdket személyre szoldan kell biztositani a
betegek szamara, hasznélat utdn azokat fertétleniteni kell.

Amikor csak lehetséges, egyszer hasznalatos eszkdzoket kell hasznalni.

A betegszobaban keletkezé veszélyes hulladékot az erre kijeldlt, veszélyes hulladék

gylijtébe kell ledobni.

A fertdz6 beteg kdrnyezetében keletkezett fert6z0 textiliat piros/rozsaszin szinli manyag

zsakokba kell 6sszegyUjteni, tartalmukat rairni, lezarni €s a mosodaba szallitani.

Fekvibeteg ellaté osztalyon apolt, kontakt izolacidt igénylé beteg talcarendszerii

étkeztetése esetén, az izolalo korterembe a teljes talcaszett nem vihetd be, kizardlag az

étel tanyérban. Az étkezés befejezése utdn a hasznalt tanyérokat a talcaszettbe vissza kell

helyezni, majd az egész szettet zacskéba (nem sarga zsakba) téve, feliratozva

(FERTOZO) kell az ételszallité kocsiba visszahelyezni a kérokozok szérédasanak

megakadalyozasa, valamint a beteg-, és dolgozoi biztonsag fokozasa érdekében. Az 1. sz.

Belgyogyaszati Klinika Infektologiai Osztaly ételszallité kocsija kiildn kezelendd.

A korhazi betegellaté egységekre vonatkozodan, a protokolltél eltérd rendelkezés esetén a

telephelyi szabalyozas 1ép érvénybe.

= Az izolaciot a gyogyulast (normal széklet megjelenése) kivetd 48 ora elteltével lehet
feloldani, C. difficile felszabaditd vizsgilatra nincs szitkség.

= A CDI gyoégyult (tiinetmentes) beteg athelyezhetdé mas egészségiigyi intézménybe,
athelyezése nem kitheté negativ C. difficile székletvizsgalati eredményhez.

» Egyéb kontakt izolacids szabalyok részletes leirasat az ,,PR-01 Izolacids rendszabalyok™
¢s a ,,PR-02 Teenddk multirezisztens korokozd okozta fertézés, kolonizacio esetén”
protokollok tartalmazzak.

9.7. Kornyezet fertotlenitése

= A C. difficile fert6zés miatt izolalt betegek kontakt izolacidjanak meglétérdl értesitent kell
a takaritd személyzetet. Az izolélt korterem fertotlenitd takaritasa a takaritasi sorban
utoljara végzendd. A takarité személyzet szamara is betartandok a kontakt izoldcids
rendszabalyok (véddeszkdzok hasznalata, kézfertdtlenités).

= A C. difficile fertdzéssel kezelt betegek szobdinak padozatat, illetve a leggyakrabban
érintett feliileteket (pl. kilincs, kapcsoldk, fogantyuk, dgyvég, éjjeliszekrény stb.) naponta
tobbszor (folyamatos fertétlenités), sporocid hatdsspektrumu feliiletfertétlenitdszer eldirt
koncentracidji oldataval, a megadott behatdsi 1d§ betartdsdval, csak erre a célra
alkalmazott mopok, torlékendék, vodrok segitségével kell fertétleniteni.

* A CDI-s betegek apoldséra szolgald betegszobakban a betegek eltdvozasa vagy
elhaldlozdsa esetén zarofertOtlenitést kell wvégezm sporocid hatasspektrumi
fertétlenitoszerrel.

9.8. Latogatas

= A beteglatogatast elore jelezni kell a kérhazi osztalyon. Egészséges embernél nagyon
kicsi a valdszinlisége, hogy a latogaté megfertdzodik, kivéve, ha antibiotikumot szed.
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PR-05 Teendék Clostridioides difficile fertozésben szenvedd beteg korhazi ellatasa soran

= A latogatoknak is alkalmazni kell a kontakt izolacidra vonatkozo higiénés szabalyokat
(védoeszkozok alkalmazasa, kézfertotlenités), amelyrél a latogatokat tajékoztatni és
oktatni kell az apolo személyzetnek.

= A latogatok csak a korteremben 1évo székekre iilhetnek, a kortermi betegdgyakra nem.

= A beteg szamara kijeldlt WC-t nem hasznalhatjak.

= Tévozaskor a latogatdknak a véddeszkozok levétele utan fertdtlenitd hatasa folyékony
szappannal kezet kell mosniuk.

9.9. Egyéb intézkedések

= CDI-jarvany esetén valamennyi higiénés intézkedés megerdsitése sziikséges.

= Jarvany esetén az izolacidra és a kiilon 4pold személyzetre vonatkozd ajanldsok betartdsa
¢s ellendrzése sziikséges.

= Hasmenésben vagy igazolt C. difficile fertézésben szenvedd egészségiigyi dolgozok
(orvos, apold) a betegellatasban nem vehetnek részt.

= A C. difficile fertozést elszenvedett egészségiigyi dolgozd a hasmenés megszintét kovetd
48 ora elteltével allhat munkaba, a munkaba allashoz nincs sziikség kontroll
sz€kletvizsgalatok elvégzésére.
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PR-05 Teendék Clostridioides difficile fertézésben szenvedd beteg korhazi ellatésa sordn

1. sz. melléklet

Tajékoztato a Clostridioides difficile fertézésrol
a betegek, hozzatartozoik és apoloik szamara

Mi a Clostridioides difficile (C. difficile)?

- A Clostridioides difficile egy baktérium.

- Az egészséges felndttek egy kis részénél (szazbol 1-2 emberben) megtalalhatd a vastagbélben
anélkiil, hogy problémat okozna. A bél ,.hasznos™ baktériumai ellendrzést gyakorolnak a C. difficile
felett.

- Antibiotikum-hasznalat kovetkeztében a ,hasznos” bélbaktériumok egy része elpusztul, ez
lehetOséget ad a C. difficile elszaporodasara, ami a vastaghél fertdzéséhez vezethet.

Melyek a Clostridioides difficile fert6zés tiinetei?

- A C. difficile fertozes elsdsorban hasmenést okozhat, de jarhat vele hasi gores, laz, hanyinger és
étvagytalansag is.

- Alegtobb ember csak enyhén betegszik meg és teljesen meggydgyul.

- Bizonyos koriilmények kozétt silyos megbetegedés, a vastagbél gyulladasa (orvosi nyelven
colitis”, ejtsd kolitisz) is kialakulhat. Ha a vastagbélgyulladds stlyos, akar az életet is
veszélyeztetheti.

Hogyan azonositjak a Clostridioides difficile-t?
- AXkezelborvos a beteg hasmenéses székletének egy részét bekiildi a laboratériumba. A laboratorium
dolgozoi elvégzik a C. difficile kimutatasara alkalmas vizsgalatokat.

Fert6z6 a Clostridioides difficile?

- lgen, a C. difficile fert6z0, elsdsorban a széklettel terjed. Ha a beteg nem mos megfelelden kezet
(pl. WC-hasznalat utan), a szennyezett kéz utjan a C. difficile vagy annak spéraja atkeriilhet a
kornyezetére, hasznalati targyaira, és ott fertézoképes marad. Aki megfogja ezeket a targyakat, a
kezén tovabbviheti a korokozot vagy a spdrajat.

- A C (difficile tovabbterjedésének megelozésére a betegnek, a hozzatartozéknak és a korhazi
dolgozdknak rendszeresen kezet kell mosniuk. A beteg kdrnyezetét és az orvosi vizsgalatokhoz
hasznalt eszktzoket tisztitani, fert6tleniteni kell, ez a korhaz feladata.

Kinél alakul ki Clostridioides difficile fertozés?
Azoknal alakul ki gyakrabban fertdzés, akik
- Antibiotikumot szednek vagy nemrég antibiotikumot szedtek,
- Hosszabb idot toltdttek korhazban vagy mas, egészségiligyi ellatast nyujto intézményben (pl.
apolési otthonban),
- Idoésebbek,
- Sulyos megbetegedésben szenvednek,
- Gyengébb ellenalloképesség a fertdzések lekiizdésére (pl. daganatellenes kezelést kapnak),
- Bélmiitéten estek at.

Hogyan kezelik a Clostridioides difficile okozta hasmenést?

- A megbetegedés Osszefiiggésben lehet bizonyos antibiotikumok haszndlataval, ezért ezeknek a
szedését altalaban abba kell hagyni.

- Sziikség lehet olyan antibiotikus kezelésre, ami kifejezetten a C. difficile baktérium ellen hatdsos.

- Fontos, hogy a hasmenéses beteg sok folyadékot igyon, mert a hasmenés miatt a kiszaradas
veszélye fennall.

Mi torténik, ha egy betegnek Clostridioides difficile okozta hasmenése van a korhazban?

- A hasmenésben szenvedd beteget kiilon szobdban vagy egy kijelolt kdrteremben helyezik el, és
kiilén WC-t vagy szoba WC-t biztositanak neki.

- Nagyon fontos, hogy a hasmenéses beteg minden WC-hasznalat utan és minden étkezés elott
szappannal és vizzel, vagy a korteremben kihelyezett kézfertdtlenitGszerrel alaposan kezet mosson.

- A hasmenéses beteggel foglalkozd orvosok €s novérek kesztyli és kopenyt viselnek, és kezet
mosnak a betegrol vald gondoskodas utan.
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PR-05 Teenddk Clostridioides difficile fertézésben szenvedd beteg korhazi ellatisa soran

2. sz. melléklet

Betegtajékoztaté az antibiotikum kezelés kivetkeztében kialakulé hasmenésrol és a
wbhaktériumkezelésrol”

Az antibiotikum kezelés kapesan fellép6 hasmenés leggyakoribb oka a Clostridioides difficile
nevi baktérium okozta fertdzés. A kdrokozo vastagbelet fertézi meg és bélgyulladast okoz. Az
egeészséges emberek béltraktusaban tobb millid baktérium €l, ez a normal bélflora. Ezeknek a
baktériumoknak fontos szerepe van a fert6zésekkel szembeni védekezésben. Az antibiotikum
kezelés kovetkeztében a normal bélflora sériil, a ,,j6 baktériumok™ egy része elpusztul, igy
lehet6ség nyilik a Clostridioides difficile szaporodasara. Ezt kovetden alakul ki a bélgyulladas,
ami hasmenést, hasi fijdalmat, 1azat, elhiz6do betegség esetén testi leromlast okoz.

Az elmult években a vilagon mindeniitt, igy Magyarorszagon is, egyre gyakrabban észleljiik
ezt a fertézést, gyakoribba valtak a stlyos lefolyasi megbetegedések. Gyogyitasa egyre
nehezebb, és gyakran a sikeres kezelést kovetden ismét visszatérnek a panaszok, kigjul a
betegség.

A korokozot leggyakrabban korhazi kortlmények kozott lehet megkapni. A betegség
kialakuléséra hajlamosit az antibiotikum kezelésen kiviil a 65 év feletti életkor, a savestkkentok
szedése €s egyeb sulyos, kiséro betegség.

Az elmult években egyre gyakrabban hasznaljak a nehezen gyogyuld betegeknél a széklet
atiiltetést, vagy a ,baktériumkezelést”. Egészséges donorok székletébdl készilt oldat
bejuttatdsdval helyre lehet allitani a vastagbél normal bélflorajat. Ez azt jelenti, hogy
egészséges, szamos szlirGvizsgalaton atesett emberek székletébdl oldatot készitenek, és ezt
juttatjadk be a beteg béltraktusaba. A bejuttatds torténhet gyomorszondan keresztiil, vagy
bedntés formajaban is. Az eddigi vizsgalatok alapjan a kezelés hatékonysaga eléri a 90%-ot,
mellékhatast 1ényegében nem észleltek. A kezelés hosszi tava hatdsai azonban még nem
teljesen ismertek (bar az els6 ilyen kisérletek az 1960-as évekbol valok).

Az On betegsége az eddigi gyogyszeres prébalkozasok ellenére sem gyogyult meg, ezért a
szeklet atiiltetés elvégzeése indokolt.

Kérjiik amennyiben ebbe a kezelésbe beleegyezik, ezt alairdsaval erdsitse meg. Amennyiben
még kérdése meriilne fel, forduljon kezeléorvosahoz.
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PR-05 Teend6k Clostridioides difficile fertézésben szenvedd beteg korhizi ellatisa sordn

3. sz melléklet

ORVOSERTESITO
Clostridioides difficile FERTOZESROL

Tisztelt Kollégal

Clostridioides difficile altal okozott fertézést észleltiink a korhazi tartozkodasa alatt.

A fertbzést az alabbi modon kezeltiik:

...............................................................................................................
...............................................................................................................

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Az esetek tilnyomo tobbségében a C, difficile fertdzes kialakuldsa antibiotikumok — leginkabb
az ampicillin, cephalosporinok, clindamycin — hasznélataval all 6sszefiigpésben. A jellemzé
tiinetek kozé tartozik a hasmenés (lehet véres vagy nyéakos), 14z és hasi fajdalom. A tiinetek mar
az antibiotikus kezelés alatt jelentkezhetnek, de az esetek jelentds részénél csak az
antibiotikum-terapia befejezését kdvetden alakulnak ki. Az inkubacids iddszak 6-8 hét is lehet.
Az esetek mintegy negyedében célzott kezelés ellenére visszatér a fertézés.

Tajékoztatni szeretnénk Ont arrél, hogy
e betegnél a C. difficile fertdzés visszatérhet. Ha ez bekovetkezik, kérjiik konzultaljon a
kezelésérdl wveliink vagy a beteg lakdhelye szerint terliletileg illetékes korhaz
belgyogyaszati vagy gasziroenteroldgiai osztalyaval. Ha a beteg tlinetet sulyosbodnak,
a beteg kérhézi felvétele is indokolt lehet.

o a széles hatdsspektrumu antibiotikumok jovObeli hasznalata kivalthatja a fertézést. Ha
antibiotikus kezelés szitkséges, sziik hatasspektrumu készitmény rovid ideig tartd
alkalmazasa javasolt.

A célzott terapia befejezését, a beteg gyogyulasat kovetéen C. difficile felszabadito vizsgalatra
nincs szitkség.

Segit szives egylittmikddését megkdszonve:

kezelGorvos

Kelt:
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